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2 
第Ⅰ章 研究背景 
 
１．はじめに 
近年，注意欠如・多動性障害（以下 AD/HD）と診断される発達障害児に関する問題が
注目を集めている．わが国では AD/HD は，1990 年代後半になって社会的な注目を浴びる
ようになった．それとともに，多動や不注意を主訴として医療機関を受診する子どもた
ちが急増した 1 )．2012 年に文部科学省が調査研究会に委嘱して実施された全国 5 地域の
公立小学校及び公立中学校の通常の学級に在籍する児童生徒約 40,000 人を対象とした
「通常学級に在籍する特別な教育的支援を必要とする児童生徒の全国実態調査」の結果
では，知的発達に遅れはないものの学習面か行動面で著しい困難を示す児童生徒は約
6.5％の割合で通常の学級に在籍している可能性があることが示され，「不注意」又は
「多動性－衝動性」の問題を著しく示す児童生徒は， 2.5％の割合であった 2 )．青年期以
降の AD/HD の有病率については Practice parameters や Weiss らの報告によれば，児
童期に診断されたうち 30～80％が青年期にまで症状が持続するとされている 3 , 4 )．
practice parameters とは，American Acad emy Child  & Adolesc ent Psychiatry
（以下 AACAP）委員会によって開発された AD/HD の子どもおよび青年に対する評価，
診断，および治療計画のプロセスに焦点を当てたガイドラインである．  
AD/HD に対する治療において齊藤ら 5 )は，児童青年精神医学会の医師会員及び小児神
経学会の専門医への全国調査の結果，半数以上が実施している治療法は多い順に，薬物療
法，親ガイダンス，学校との連携，子どもとの面接であったと報告している．さらに行動
療法は米国児童思春期精神医学会及び，小児科学会による診断・治療のガイドラインにお
いても薬物療法とともに推薦されており，この行動療法にペアレント・トレーニングと
Social Skills Training（以下 SST）が含まれている．特に，AD/HD の子どもを育て
ることは，定型発達の子どもを育てるのに比較して，格段にストレスが多いといわれてお
り 6 )，障害に起因する子どもの育てにくさと，家族をとりまく様々な負の背景が絡み合
って，親子間の悪循環が生じると指摘されている中，保護者を対象としたペアレント・ト
レーニングの重要性が言われている 7 )．さらにペアレント・トレーニングと薬物療法の
効果の比較研究において，ペアレント・トレーニングと薬物療法の併用は薬物を少量にで
き，薬物の副作用を少なくできることを報告している 8 )．このように，ペアレント・ト
レーニングは，薬物療法への依存の軽減も期待できる．  
 ペアレント・トレーニングは，子どもに何かしらの問題を抱えている親や，養育者への
心理教育的なアプローチの総称である 9 )．ペアレント・トレーニングは明確な定義を持
たず，Schaefer と Briesmeister 1 0 )は，子どもの問題行動を解決するために親が身につ
けた方がよい知識とスキルを学ぶ， Feldman と Kazdim 1 1 )は，子どもの問題行動を扱う
アプローチであり，親が子どもとの相互作用を変容し，向社会的行動を促進し，逸脱した
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行動を減少させるための手続きを学ぶ，大隈ら 1 2 )は，親は自分の子どもに対する最良の
治療者になれるという考えに基づき，親に子どもの養育技術を獲得させるトレーニングで
あり，行動分析の理論に基づいて，親が共同治療者として，子どもの養育技術を獲得する
ことを目的としたプログラムであると述べている．これらの様々なペアレント・トレーニ
ングの共通点は，子どもの問題行動に深く関わる親は，治療的な役割をはたすことができ
るという考えに基づいている 9 )． 
ペアレント・トレーニングは， 1960 年代にアメリカを中心に，主に中流家庭において
親子関係に問題のある家族を対象として始まった．その後，我が国でも様々な形で取り入
れられようになった 1 3 )． 
AD/HD 児に対するペアレント・トレーニングは， 1987 年に Barkley 1 4 )がマサチューセ
ッツ大学医療センターにおいて， AD/HD 児をもつ親を対象にマニュアル化して作成した
独自のペアレント・トレーニング・プログラムが最初である．   
日本における AD/HD 児の親を対象としたプログラムは， 1999 年から 2001 年に厚生労
働省の精神・神経疾患研究委託費「注意欠陥／多動性障害の診断・治療ガイドラインの作
成とその実証的研究」を受け，その中で AD/HD 児の親訓練の研究と実践が開始された 1 5 )．
これは，主に Whitham 1 5 )のプログラムと Barkley 1 4 )のプログラムを取り入れた精研方式
PT プログラム 1 6 )と奈良医大 AD/HD 家族教室プログラム 1 7 )，自閉症や精神遅滞児の親を
対象とした親訓練を AD/HD のためのペアレント・トレーニングに修正した肥前方式親訓
練プログラム 1 8 )の３つを中心に実施されている．  
これまでペアレント・トレーニングに関する数多くの研究がなされ，特に近年では根
拠に基づく実践という視点から，ペアレント・トレーニングの効果を客観的に評価する研
究が行われてきた 1 9 )．しかし，アウトカムに影響を及ぼす要因については，まだ十分に
検討されているとはいえない 2 0 )． 
 
２．ペアレント・トレーニングの効果とプログラムの妥当性について  
 プログラムの内容や展開方法の妥当性に関する研究は，数多くなされているとは言い難
い 2 1 )．ペアレント・トレーニング終了後のアンケート調査や感想のコメントから，有効
な学習スタイルや役立ち度が高い技法に関する結果の報告がある．  
 阿部と深澤 2 2 )は，ペアレント・トレーニングに参加した５名の母親に対し，学習スタ
イル（役立ち度，分かりやすさ），プログラムで取り上げた技法（役立ち度，家庭での実
践度）について，アンケート調査を実施している．その結果，学習スタイルについては，
家庭で実践してきたホームワークを保護者が報告し，スタッフが肯定的なフィードバック
を行う「班でのホームワーク報告」が，役立ち度と分かりやすさともに高かった．一方
「ロールプレイ」は，人前で演じる抵抗感から，役立ち度と分かりやすさともに，最低点
であった．また，学んだ技法については，「肯定的な注目の与え方」と「効果的な指示の
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出し方」が，役立ち度と家庭での実践度ともに高かった．一方「ポイントシステム」は，
役立ち度は高いが，家庭での実践度は低かった．これは，効果的であることは分かってい
るが，子どもとの交渉や場面設定の仕方など，個に応じて対応すべき複数の方法が含まれ
ることから独力での実践が難しかったとしている．   
 寺沢ら 2 1 )は，学んだ技法のうち役立った技法として，「肯定的注目を与える」，「行
動を 3 種類にわける」，「指示のコツ」が高評価であったとアンケート調査より報告し
ている．特に肯定的注目がペアレント・トレーニングを成功させるキーポイントであると
強く確信している．また学び方においては，「グループでの学習」が有用であったとする
参加者が多く，「ロールプレイ」，「宿題」，「他の参加者やスタッフから認められる」
ことが低評価であったと報告している．「グループでの学習」とは，ホームワークの報告
とシェアリングと呼ばれるセッションやロールプレイで感じたことや気付いたこと，疑問
点を参加者が出し合う内容である．これら 2 つの報告に共通することは，グループワー
クにおける家庭での実践の報告が有用な学習方法であったことである．また，肯定的注目
と指示の出し方という子どもの良い行動に焦点を当てる技法が，参加者にとって役立った
と感じていた．しかし，計画的無視や罰のような子どもの問題行動を修正する技法は，低
評価であった．  
 これらのことから，参加者が感じている有用な学習方法は，家庭で実施した対応を題材
としたグループワークであり，実際に役立つ技法は，肯定的注目であると推測される．し
かし，ロールプレイは，人前で演じることの抵抗感から，学習スタイルとしては，参加者
にとって低評価であると考えられる．  
立元 2 3 )は，親の養育スキルの中で，罰の使用のみに明確な改善がみられたとしている．
それにもかかわらず，対象児の AD/HD に特徴的な行動や反抗挑戦的な行動は明確な減少
をみせたとしており，罰の使用自体が子どもの問題行動に非常に大きな影響を及ぼしてい
たことを推測している．  
久保と岩坂 2 4 )は，母親の養育方法の変化に与える要因について報告している．それに
よると，母親は子どもへの認識を改めることにより，養育方法の変化が促されると示唆し
ている．さらに認識を改めるためには，肯定的かかわりに重視した教授方法，観察，個別
支援計画書の作成が影響を与えていると述べている．安藤と野西 2 5 )は専門家が親の困難
な思いを受け止めつつ，子どもや養育に対する親の認識を変化させる介入を行うことで，
親子関係が良好なものに変化し，双方の状態が適応的なものになると報告している．これ
らのことから母親の養育行動を修正する要因として，母親の子どもに対する認識の修正が
重要であると推測される．  
さらに母親は，ペアレント・トレーニングを通して，様々なことに気付くと報告して
いる．阿部と深澤 2 2 )は，「褒めていない自分に気付いた」と母親が感想で述べており，
この気付きは，肯定的な注目について学んだ後，「褒めることで行動が定着してくること
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が実感できた」というように成功体験を通し気付き，自分を振り返るきっかけになってい
たと報告している．また，親としての自分自身の変化への気付きは，班でのホームワーク
報告により得られたと述べている．  
また，小暮ら 1 3 )はセッションでの様子やプログラム終了後の感想文などから，してほ
しい行動に肯定的な注目を与えることにより，望ましくない行動が減少することに気付い
たり，様々な方法を習ったが，やはり褒めることが大切であると改めて感じている様子が
うかがえたとも報告している．  
 堤 2 6 )は，聞き取り調査から「これまでいかに褒めていなかったかに気付いた」，「子
どもの行動に大げさに反応し過ぎていたことに気付いた」というように，母親として養育
態度における気付きが高まっていることがわかると述べている．さらにペアレント・トレ
ーニングは，客観的に子どもの行動を見たり，褒めたりする工夫が身につくとも述べてい
る． 
野津山ら 2 7 )は，プログラム終了後の参加者からの感想において，子どもを変化させる
には自分が変わることが重要であることへの気づきに関するコメント多かったと報告して
おり，「ほめる」，「認める」ということが行動変容を導くための重要なスキルとして位
置づけられると考察している．さらに，記録をとることにより自らの行動や子どもの行動
への気付くというコメントも多かったと報告している．  
これらのように，母親の養育行動の変化においては，母親の子どもに対する認識を修
正することが要因のひとつと考えられ，そのためには，肯定的注目に重視した教授方法，
観察，個別支援計画書などの記録を付けることにより可能となることが推測される．さら
に，母親は今までは褒めていないという不適切な養育行動に気付くことが重要であること
も推測された．この母親の気付きは，家庭での実践報告を題材としたグループワーク，肯
定的注目に関する講義，記録をつけることにより，気付かされると推測される．  
しかし，これらの報告は，感想やアンケートのコメントからの情報であり，推測の域
を超えていない．ペアレント・トレーニングを通して，参加者がどのような過程を経て，
認識を修正していくのか，また認識の修正に影響を与える要因に関する報告はないに等し
い．さらに認識の修正を経て，どのように新たな養育行動を形成していくのかについての
報告もなされていない．母親自身の気付きについては，グループワークが要因のひとつで
あると推測されるが，母親の実践報告を通して，気付くまでの過程や要因については明確
にされていない． 
 
３．本研究におけるペアレント・トレーニング・プログラムの概要  
本研究におけるプログラムは， Barkley 1 4 )や肥前方式親訓練プログラム 1 8 )を参考にし
て，ADHD 児に対するペアレント・トレーニング・プログラムを作成した．プログラムの
目的は，①親が子どもの行動特徴を正しく理解する，②行動変容のための正しい方法を学
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び，③子どもの適応行動を増やす，④よりよい親子関係を再構築することである．  
プログラムのスケジュールはトレーニング開始の約 1 カ月前にオリエンテーションを
実施する．その後，トレーニング開始までの期間は，家庭において子どもの行動を観察し，
母親の対応を記録する期間を設けている（以下：観察期）．トレーニングは週１回，午前
の２時間を 10 回，前半１時間が講義形式で，後半１時間が討議形式から構成されている．
オリエンテーションにおいては，各参加者２つの標的行動を設定する．これは，家庭で子
どもに身つけさせたい行動を母親に５つ列挙してもらい，その後，著者と母親との協議を
通して，その５つの行動から２つの標的行動を決定する．２つの標的行動を決定する基準
は，それぞれに異なる．標的行動の１つはもう少し頑張ればできそうなこととしている．
これは，このプログラムを通して養育者も子どもも共に成功体験を経験することを目的と
したからである．また，効果が現れるまでに長時間を要するのであれば，プログラムに対
する参加者のモチベーションが低下する可能性があることや，成功体験を通して，他の行
動への応用を期待したことも，こうした基準を設定した理由である．もう１つの基準は，
列挙した５つの中で優先順位を付けてもらい，最上位の行動を選択することである．これ
は当該の行動の改善が，母親への満足度を高め，そのことが子どもとの関係に新しい発展
をもたらすだけでなく，子どもにおいて重要な行動と考えたからである．そして２つの標
的 行 動 に 対 し ， カ ナ ダ 作 業 遂 行 評 価 (Canadian Occupational Performance 
Measure：以下 COPM) 2 8 )の手続きに従って，その行動の重要度，遂行度，満足度の現時
点での状況をそれぞれ 1 から 10 までの 10 段階で母親が評定する．  
講義の内容は表１に示す通りである．講義内容はセッション１では，ペアレント・ト
レーニングの主旨，親のあり方を中心に教授する．セッション２では，著者が個別に療育
している事例を紹介しながら，行動分析的な対処方法を説明する．これは，ビデオを使用
し，実際場面を見ながら具体的な方法を提示することで，これから学ぶことが理解しやす
くなり，成功場面をみることにより，プログラムに対する親のモチベーションを高かめる
ことを目的としている．また行動観察の方法と記録の方法も教授する．これは，子どもの
行動が起こる前後の状況を詳しく観察し，記録する方法を説明し，子どもの不適切な行動
をいきなり変えようとするのではなく，行動のきっかけや行動をした後の対応を変えてみ
ることで，結果的に行動が変わっていくことを学習する．セッション３と４では，望まし
い行動を増やすために，肯定的注目の意義と方法，良いほめ方と悪いほめ方について，ト
ークンシステムの意義，手順，重要なポイント，より効果的にするための方法について教
授する．これは，普段不適切な行動に注目し，それに対し主に叱ることで対応していると
いう強圧的な親子の関係をなくし，適切な行動に注目して誉めることを学習する．ここで，
どのような行動に注目するのか，またどのように誉めるのかをより具体的に明確にするた
めに，まず上述した２つの標的行動に注目して，その行動ができた時に誉めていくことを
学習する．このように，肯定的注目の学習において，よりわかりやすくするために標的行
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動を設定していることが，このプログラムの特徴である．セッション５と６では，困った
行動を減らすために，計画的無視の意義と具体的手続きについて，タイムアウトの意義と
具体的手続き，公の場でタイムアウトを使用する手順について教授する．特に計画的無視
は，子どもの不適切な行動を無視することで，子どもに今の自分の行動が良くないことを
気付かせ，適切な行動に変われば，必ずほめることを併用することを強調して教授する．
セッション７では，子どもの協力を引き出すために，効果的な指示の出し方，子どもに選
択権を与えること，予告すること，「～したら～してよい」という取引について教授する．
効果的な指示では，曖昧なまた質問系の指示の与え方ではなく，具体的で明確な指示の与
え方を学ぶ，子どもに選択肢を与えることで，子どもに強制されている感じを与えず，日
常生活の中で自分が決めるゆとりを与えることを学ぶ．セッション８では，制限を設ける
（罰を与える）手順について教授する．これは，セッション７までに学んだ方法では効果
がなかった場合や，自分や他人を傷つける可能性のある破壊的な問題行動に対しては，ま
ず，警告を発し，子どもに従うチャンスを与えたうえで，なおかつ従わなかった時には制
限を設ける．このようにして，子どもが不適切な行動をした結果，制限が与えられること
を本人に知らせることで，自己責任の意識を持たせていくことを学ぶ．しかし，これは最
後の手段として使用することを強調する．セッション９では，環境を整えるために構造化，
視覚的な手がかり，明確な物理的境界，部屋や机の整理整頓について教授する．セッショ
ン 10 では，今まで行ってきたことをフィードバックする．これは各参加者に工夫したと
ころや，変化したところを発表することで，参加者自身が効果や対処方法をフィードバッ
クする．  
 
   表 1  各セッションにおける内容  
セッション  内       容 
1 講義：プログラムの考え方や方法      討議 
2 講義：実例紹介／行動観察と記録の仕方   討議 
3 講義：肯定的注目             討議 
4 講義：トークンシステム          討議 
5 講義：計画的無視             討議 
6 講義：タイムアウト            討議 
7 講義：協力を引き出す方法         討議 
8 講義：制限を設けるには          討議 
9 講義：環境の整え方            討議 
1 0                      討議 
 
各セッションの後半の討議は，予め決めた標的行動に関して，家庭での様子や対応に
ついて話し合う．これは標的行動に関して家庭で毎日観察，記録するよう親に依頼し，１
週間分の記録を基に親が行っている対応方法を検討，修正，賞賛する等フィードバックし，
各家庭に即した具体的工夫を共に考え，お互いに意見を出し合う．その後，この討議で助
言された具体的な対処方法を，各家庭で実践し，次週に 1 週間分の様子を報告し，それ
8 
に対しまたフィードバックを行う．これは，討議の場を設けることにより，お互いに意見
を出し合ったり，子どもへの対処に関する自分の経験を話したり，共感しあったりするこ
とができ，今までの振り返りや参加者間での相互のサポート的機能をもたせることを目的
としている．   
以上のように，本研究のプログラムは講義形式と討議形式の 2 本立てであるが，講義
の内容と討議の内容が，対象によっては異なる場合もある．しかし，これはプログラム終
了後における効果の般化や持続性，標的行動以外の不適切な行動へのアプローチのために，
討議とは別に形式立てた行動分析的な対応方法の教授が必要であると考えているからであ
る． 
しかし，講義内容と討議内容が異なることが多いという課題があった．またペアレン
ト・トレーニング終了後におけるアンケート調査より，役に立ったテーマと，あまりそう
でないテーマがあったことと，さらには実際に家庭で行うには難しいというテーマがあっ
たというような課題があった．また仕事をしている参加者にとって 10 週間は長期間であ
り，参加者によっては仕事の調整が難しいという課題があった．そのため，短期間のペア
レント・トレーニングを計画し実施した．期間は，週１回２時間を６セッション実施した．
講義は家庭においても実践可能な４つのテーマ（表２）に限定した．４つのテーマは，著
者が実施したペアレント・トレーニングに参加した母親のアンケート調査結果から選定し，
全員が役に立ったと回答したテーマであった（肯定的注目，トークンシステム，計画的無
視，協力を引き出す方法）．討議形式の部分は従来通りに実施した．  
 参加者は， 7 歳 2 名と 8 歳 1 名の AD/HD 児の母親 3 名であり，各評価において従来通
りのペアレント・トレーニングと同様の結果を得ている．  
 
表 2  短縮版ペアレント・トレーニングの内容 
セッション  内       容 
1 講義：肯定的注目        討議 
2 講義：トークンシステム     討議 
3 講義：計画的無視        討議 
4 講義：効果的な指示       討議 
5 講義：             討議 
6 講義：             討議 
 
 
４．本研究におけるペアレント・トレーニングの特性 
本研究におけるペアレント・トレーニングの特性は，母親の子育てに対する内省を重
要視していることである．内省とは，起こった事象や自身の行為を振り返ることとし，振
り返りによって，経験からより多くの教訓を引き出すことができるとしている 2 9 ) ．
AD/HD の母親は子どもの状況を正確に認識する難しさがあり，養育における特定の理論
9 
や技術の適用のみでは対処できない場合がほとんどである．そのため母親の子どもに対す
る認識を修正する必要がある．認識の修正に関しては， Mezirow の意識変容の学習理論
3 0 )がある．その中で，意識変容の学習には，「自己の前提についての批判的な振り返
り」，「批判的な振り返りによる洞察を確認するための議論」，そして「行動」という三
段階があると提唱している．また，振り返りは，価値観が多様化し，変化が激しい社会の
中で，他者とかかわり合いながら自主的に生き，学び続けるために必要な能力として昨今
注目されている 3 1 )．  本研究のペアレント・トレーニングにおいては，討議の中で母親
の認識の修正を促すための振り返りを行っている．その中で，母親からは，今までの対応
の不適切さに気付くという発言が多く， Mezirow のいう批判的な振り返りを行っている
と考えられる．  
Moon 3 2 )は，学びを促進する振り返りの役割について，①ふりかえりは「知的な余地」
を拡大させる．学習スペースに余裕を持たせる，②ふりかえりは学びの当事者であるとい
う意識を高める，③ふりかえりは「メタ認知」を促す（自ら学びのプロセスや，自らの学
び方の強みと弱みをわかっていて，かつ，それについてふりかえることができる人は，よ
り学ぶ）という３つの例を挙げ，ふりかえりは質の高い学習プロセスの一端を担うと同時
に，学習行動自体にも影響を及ぼすと述べている．さらに， Dewe y 3 3 )は，自らの過去の
経験を省察することによって効果的な学習が成り立つとしている．これらのことから，振
り返りは，学習に効果的な影響を与える．  
また親子関係研究において，親が内省できることは，親子関係に好ましい影響を与え
ていることが明らかになっており，親の内省に焦点化した支援方法の構築は，今後の親子
関係において意義があるとしている 3 4 )．また，内省を深めることが育児困難感を軽減さ
せる具体的な行動変容にも繋がると述べている 3 5 )．さらに省察は，自分の子どもを統制
してしまうような時に，まずは自分の育児行動パターンを知り理解することが適切な育児
行動への修正につながると述べている 3 6 )．以上のことからも，母親が適切な養育行動を
学習する過程の中で，母親自身が振り返るという内省する過程が重要であると考えられる．  
振り返りを用いたペアレント・トレーニングの研究においては， Reamer ら 3 7 )の報告
がある． Reamer らは，プログラムの中にビデオ視聴による振り返りを設定している．こ
れは自閉性障害児の母親に対し，親自身の養育行動が映されたビデオを視聴し，指導者が
母親に自身の養育行動が適切かどうかを同定するように教示される弁別訓練を含んでいる．
その結果，親子の適切な関わりが増え（標的行動に随伴した言語賞賛，身体接触），他の
場面や家族の別のメンバーにおいても般化がみられたと報告している．このように
Reamer らは，ビデオ視聴によるふりかえりを設定しており，その効果が他の場面におい
ても影響したと報告している．また上野と野呂 3 8 )は， Reamer らが用いたビデオフィー
ドバックの手続きを 3 組の自閉性障害児の母親に対して実施し，母親の適切な養育行動
（子どもの自発を促す適切なプロンプトの提示）の生起率が向上したことを報告した．こ
10 
のように，振り返りの手段として母親自身の対応を録画したビデオの視聴を使用し，この
振り返りが，適切な養育行動の形成に影響することを示唆している．  
井潤と上林 3 9 )は，ペアレント・トレーニングを通して，親が自己効力感を獲得するプ
ロセス，わが子との間にポジティブな関わりを獲得するプロセスを修正版グラウンデッ
ド・セオリー・アプローチを用いて検討している．その結果，「振り返りによる発見」が
変容プロセスの鍵になることを明らかにしている．そのためにファシリテーターには安心
して振り返る場の提供，実践しやすくする工夫を行うことが求められることが示唆された
と報告している．この「振り返りによる発見」は，テーマに沿った問題の絞り込みや自分
自身の体験に照らし合わせた学びという概念の「課題の明確化」や取り組みの意識化や日
常の中に挿入される枠という概念の「期限付きの実践」を通してもたらされたとしている．
しかし，振り返りを促す手段については明確にしていない．  
本研究のペアレント・トレーニングにおける振り返りは，母親の記録と討議形式の学
習場面で促している．振り返りには，行為の中での振り返りと，行為の後の振り返りの２
つのタイプがあるとしている 4 0 )．行為の中での振り返りは，考えながら行動することで
あり，また数秒から数分という時間幅のなかでの内省を，行為中の内省としている．また，
行為の後での振り返りは，行為後に自分の行為のどこが良くて，どこが悪かったのかにつ
いて，他者からフィードバックを受けることが必要であるとしている．ペアレント・トレ
ーニングに適用すると，行為の中での振り返りが，家庭での観察と記録にあたると考えら
れる．母親は，考えながら子どもの行動に対応し，できるだけ即座に記録する．行為の後
での振り返りは，討議場面である．家庭における母親の記録と発言を基に，他の母親やス
タッフからフィードバクを受ける．  
また，観察と記録はセルフモニタリング的な役割を担っている．セルフモニタリング
とは，自分の行動や考えを自分で観察記録することと定義され 4 1 )，内省は，セルフモニ
タリングの経験に重要な意味をもたらす 4 2 )．さらに倉石 4 3 )は，子育て支援講座の中で，
セルフモニタリングについて，親が自己の行動・認知・感情を観察し記録することで，自
分を含めた周囲で起きている状況について客観的に認識できる方法であると述べている．
以上のことから，観察や記録は，母親自身の行動を客観的に認識する手段になると考えら
れる． 
さらに学習における振り返りは， Moon 3 2 )と Dewey 3 3 )， Kolb 4 4 )，の理論により，論じ
られている．さらに青木 4 5 )は，学習スタイルの研究において，最もよく使われているの
が Kolb の学習スタイルモデルであると述べている． Kolb 4 4 ) 4 6 )は，学習について，経験
を積み重ね，それらの内容を振り返り，そこから教訓を引き出し，次の状況に応用するこ
とによって，人は経験から学習すると述べている．本研究のペアレント・トレーニングお
いても，母親は子育てを経験しており，そこから討議における対話型学習による内省を通
して教訓を得て，家庭で適用するというサイクルの中で，養育行動を学んでいると考えら
11 
れる．以上のことから，本研究のペアレント・トレーニングにおける学習過程について論
じるにあたり，Kolb による経験学習論を理論的基盤に捉えて検討する．  
 
５．Kolb の経験学習論のペアレント・トレーニングへの適用の可能性 
Kolb による経験学習論の理論枠組みをペアレント・トレーニングの過程に適用する
Kolb との可能性について検討する．  
Kolb は経験を通して知識が創造されるのが理想的な学習であるとして，図 1 のような
経験学習サイクルモデルを提唱した．ここで描かれているモデルでは，次のような４つの
サイクルに基づく学習のメカニズムが示されている．経験を通した学習が行われる際には，
まず何らかの「具体的経験」が積まれ，それらによって直観的に会得された事柄が心中で
反省・観察され（「内省的観察」），観察した事柄を説明する概念が生み出され（「抽象
的概念化」），生み出された概念を問題解決に用いることができるかどうか試される
（「能動的実験」）．生み出された概念によって問題解決が可能になると，それらの概念
を用いた具体的な経験が積み重ねられるといったサイクルが螺旋的に展開していくことに
より学習が発展していく．  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１  経験学習サイクルモデル 
 
 
 Kolb による理論モデルとペアレント・トレーニングの特性との共通点は，まず，討議
を通じて個人の内省が行われることにより，知識の意味づけが行われる点である．内省が
討議という他者との相互行為を通じて行われていると考えられる．さらに，対話型の学習
を重要視していることである． Baker ら 4 6 )は，経験学習を促進するための方法として対
話型学習を提唱している． Kolb によれば対話は，他者との概念の交換という意味のみで
なく，それ自体が感覚を伴う経験のプロセスであるとして捉えており，学習者は対話を通
具体的経験  
能動的実験  内省的観察  
抽象的概念化  
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じて，自らの経験の意味を構築することにより，学習のサイクルを辿るとしている 4 6 )．
本研究のペアレント・トレーニングにおいても，討議における対話型学習により内省を促
し，新たな対応方法の構築を期待している．  
 以上の議論をもとに， Kolb の経験学習サイクルモデルに照らすと，ペアレント・トレ
ーニングは図２の討議における学習プロセスを辿っていることが推測される．  
 ペアレント・トレーニングでは，まず，家庭での子どもの行動と母親の対応を観察し記
録することが課せられる．母親は，子育てを経験し，そこでの状況を観察し，記述する
（A´）．その際に，それまでの家庭での子育ての経験を客観的に振り返っていると考え
られる．  
 討議の場面では，記録を基に家庭での様子を発言し，他の母親やスタッフからフィード
バックを受けるという経験（A″）をしている．これらのことを通して新たな内省的観察
が行われ，「なぜ上手くいかないのか」を振り返り，上手くいかなかった理由の発言がさ
れる（C′）．その際には，今までの家庭での子育て経験が，内省的観察の対象となって
いることが推測される．自らが発言した内容に対して，他の母親やスタッフから助言等が
出され，その助言を受けて新たな発言をする場合には， C から直接 A（A″）へ向かい，B
において状況を検討し， C（C′）に至るプロセスが推測される．このように，観察・記
録，あるいは討議を通じて他の母親やスタッフからのフィードバックを聞くといった様々
な経験を経ることにより，内省的観察に供される経験の量と質がより豊富なものになると
考えられる．  
 このように，ペアレント・トレーニングにおいては，過去の子育ての経験を含めた多様
な経験の内省的観察を通して，抽象的概念化が図られているといった学習が行われている
ことが推測される．さらに，形成された抽象的概念化は，家庭における能動的実験を経て
検証され，具体的経験で用いられるといったサイクル（C→D→A・・・）を辿ると推測さ
れる．ペアレント・トレーニングにおいて形成される抽象的概念は，養育行動における高
度な技術的ことよりも，威圧的な関わりを無くし，肯定的注目を与えるという基本的な概
念化であると先行研究より推測される．  
以上に述べた通り，経験に基づく学習を意図した複数の実践の基底に見出すことができ
るのが Kolb の経験学習サイクルモデルと考えられる．経験を積み重ね，それらの内容を
振り返り，そこから教訓を引き出し，次の状況に応用することによって，経験から学習す
る．ペアレント・トレーニングにおいても同様のモデルに基づいたサイクルを意図するこ
とにより，学習の成果を実践に生かすことが促進されるものと推測される．   
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図２  ペアレント・トレーニングにおける経験学習プロセス  
 
６．研究目的 
先行研究より母親の養育行動が変化する過程として，まず子どもの行動と母親自身の
対応に関する認識が修正されると考えられる．さらに認識の修正には，今までの子育てを
振り返るという内省や，子どもの状況に気付くことが必要であることが考えられる．そし
て，振り返りや気付きは，主にホームワークの報告を行うグループワークにより，促され
ると考えられる．しかし，これらの報告は，感想やアンケートのコメントからの情報であ
り，推測の域を超えていない．ペアレント・トレーニングを通して，参加者がどのような
過程を経て，振り返りや認識を修正していくのか，またそれらに影響を与える要因に関し
ては明確にされていない．  
そこで本研究のペアレント・トレーニングにおける母親の養育行動の変化に影響を与え
る要因として，母親自身の子どもに対する認識の修正と今までの不適切な対応に母親自身
が気付くことが重要と仮説を立て，「ペアレント・トレーニングが AD/HD 児を持つ母親
の養育行動の変化に及ぼす構成要素の検討」をテーマとし，母親の内省と認識の修正にお
ける継時的変化の関連性を分析し検討することを目的とした．さらに学習における振り返
りを重要視しており，経験を積み重ね，それらの内容を振り返り，そこから教訓を引き出
し，次の状況に応用することによって人は学習すると述べている Kolb の経験学習モデル
を理論的基盤に捉えて検討することを目的とする．  
 
７．本研究の概要 
図３に本研究のフロー図を示す．まず，第Ⅱ章と第Ⅲ章において，本研究のペアレン
ト・トレーニングの効果について，母親へのチェック表，標的行動の変化，子どもに対す
A  具体的経験  
（普段の子育て）  
A ′観察・記録  
A″他者からのフィードバック  
B  内省的観察  D  能動的実験  
C  抽象的概念化  
C ′討議での発言  
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る母親の言動の変化の結果を報告する．次に，第Ⅳ章において母親の養育に対する認識の
修正とその要因について報告し，第Ⅴ章において母親の認識の修正における継時的変化に
ついて，Kolb の経験学習モデルに適用しながら考察する．そして，第Ⅵ章において総合
考察を述べる  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３  本論文のフロー図  
 
第Ⅰ章  はじめに  研究の背景と目的  
 
ペアレント・トレーングの効果に関する検討  
第Ⅱ章  効果判定  ・ 1 5 名の母親のチェック表  
・ 1 例の子どもの行動修正  
第Ⅲ章  効果判定  ・子どもに対する母親の言動の変化  
         ・ 1 1 組の親子を対象  
 
母親の内省と認識の修正に関する継時的変化とその要因について， K o l b の
経験学習モデルに適用しながら考察  
第Ⅳ章  質的研究による分析  
     トレーングを終了した 1 6 名の母親へ半構造化面接  
第Ⅴ章  質的研究による分析  
トレーニング中におけるセッションごとの母親の
記録と発言内容を基に，母親の養育行動の変化と
子どもの行動変化との関連性を分析  
 
第Ⅵ章  総合考察  
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第Ⅱ章 ペアレント・トレーニングの有用性について  
 
 この研究では， AD/HD 児の養育者を対象とし作成したペアレント・トレーニングを実
施し，標的行動の観察も含めた複数の指標を用いて，その効果を明らかにすることとした．
さらに，効果が明確であった１事例の効果要因を分析することとした．今回の対象者は全
員母親だったため，以下は養育者を母親と記述し，養育行動とは子どもの行動に対する認
識や対応と定義した。  
 
１．方法 
１）対象 
プログラムへの参加者の選択は医師が行い，選択基準は AD/HD の診断を受け，その他
の併存障害は認めず，定期的に診察のために大学附属診療所に来院している母親の中から，
①母親がプログラムの説明を受け，かつトレーニングを希望した者で，②対象児が年長幼
児から小学校高学年，③プログラムへの参加が毎回可能な者とした．  
今回の研究における対象は， 2003 年から 2009 年の間に，ペアレント・トレーニング
に参加した母親のうち，同意が得られ，各検査結果のデータが揃っている 15 名の母親
（表１）と，短縮版ペアレント・トレーニングに参加した 3 名の母親（表２）の 18 名と
した．事例 4,5,6 は，メチルフェニデートを服用していたが，期間中に服用量に変化は
なかった．他の 15 名においては，服薬はしていなかった．母親については，精神病理的
に特記すべき事項はなかった．また対象者全員は、他機関での療育や医療的なフォロー，
訓練等は受けていなかった．様々な効果判定のうち観察による行動変化の評価については，
18 名の事例のうち，効果が明確であった事例 1 名を選択した．  
 
２）介入方法 
 本研究におけるプログラムは，第Ⅰ章で示した Barkley 1 )や肥前方式親訓練プログラム
2 )を一部参考にして作成した AD/HD 児に対するペアレント・トレーニング・プログラム
である。プログラムのスケジュールは，オリエンテーション，約 1 カ月程度の観察期間，
トレーニング期間（週１回，午前の２時間）を 1 0 回実施した．短縮版ペアレント・トレ
ーニングは，オリエンテーション，約 1 カ月程度の観察期間，トレーニング期間（週１
回，午前の２時間）を 6 回実施した．  
  
３）プログラムのスタッフ  
 スタッフは，小児神経科の医師１名と作業療法士２名であった． 
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 表１  母親と子どもの実態  
 母親  子ども  
 年齢  年齢  性別  I Q ( W I S C -Ⅲ )  診断名  
事例 1  3 6 歳  1 0 歳  男児  未実施だが通常学級在籍  A D / H D  
事例 2  3 8 歳  5 歳  男児  9 3 ( V I Q : 1 0 0， P I Q : 8 7 )  A D / H D  
事例 3  
事例 4  
事例 5  
事例 6  
事例 7  
事例 8  
事例 9  
事例 1 0  
事例 1 1  
事例 1 2  
事例 1 3  
事例 1 4  
事例 1 5  
4 0 歳  
3 2 歳  
3 3 歳  
3 4 歳  
3 6 歳  
3 6 歳  
3 8 歳  
4 9 歳  
3 3 歳  
4 0 歳  
4 4 歳  
4 5 歳  
4 0 歳  
7 歳  
7 歳  
7 歳  
9 歳  
7 歳  
7 歳  
8 歳  
8 歳  
7 歳  
1 2 歳  
1 2 歳  
1 0 歳  
8 歳  
男児  
男児  
男児  
男児  
男児  
男児  
男児  
男児  
男児  
男児  
男児  
男児  
男児  
1 1 2 ( V I Q : 8 7， P I Q : 1 3 3 )  
9 7 ( V I Q : 8 6， P I Q : 1 1 0 )  
8 5 ( V I Q : 8 1， P I Q : 9 3 )  
8 7 ( V I Q : 8 4， P I Q : 9 3 )  
9 5 ( V I Q : 1 0 4， P I Q : 8 6 )  
1 2 0 ( V I Q : 1 1 9， P I Q : 1 1 7 )  
9 6 ( V I Q : 1 1 1， P I Q : 8 0 )  
未実施だが通常学級在籍  
未実施だが通常学級在籍  
未実施だが通常学級在籍  
未実施だが通常学級在籍  
未実施だが通常学級在籍  
未実施だが通常学級在籍  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D， A S  
A D / H D， A S  
A D / H D  
A D / H D， A S  
 
 
 
表 2  母親と子どもの実態  
 母親  子ども  
 年齢  年齢  性別  I Q ( W I S C -Ⅲ)  診断名  
事例 1 6  4 1 歳  7 歳  女児  9 3 ( V I Q : 9 6， P I Q : 9 0 )  A D H D  
事例 1 7  4 2 歳  8 歳  男児  9 2 ( V I Q : 8 7， P I Q : 9 9 )  A D H D  
事例 1 8  4 0 歳  9 歳  男児  未実施だが通常学級在籍  A D H D  
 
 
４）プログラムの効果判定  
①カナダ作業遂行評価 (Canadian Occupational Performance  Measure：以下 COPM)  
 ある作業の遂行に対して対象児・者自身の認識が経時的にどのように変化するかを  
調べることを目的に， Law 3 )らによって作成された個別的尺度である．わが国では  
吉川ら 4 )が日本語版として訳したものが使用されている．これは，作業遂行における問  
題を探し，それぞれの問題の重要度，遂行度，満足度について１から 10 までの 10 段 
階で母親が評定する．得点が高い方が，重要度，遂行度，満足度が高い事を意味する．  
 
②AD/HD-RS（家庭版） 
 家庭における AD/HD の主症状の変化を確認するために実施した．これは DuPaul らが 
作成した AD/HD  Rating Scale -Ⅳを山崎ら 5 )が訳した日本語版である．これは DSM-Ⅳ 
に基づく行動調査票の家庭版である． 16 項目の質問から構成され，それぞれ「ない，も  
しくはほとんどない」から「非常にしばしばある」の 4 段階で， 0 点から 3 点として得  
点化した．  
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③ Knowledge of Behavioral Principles as Applied to Children ( 以 下 ：
KBPAC)  
 O’Dell ら 6 )が作成した KBPAC を梅津が訳した日本語版である．これは，子どもの養
育に応用する行動原理の知識を問う 50 項目の質問紙である．各質問に対し４つの選択肢
がり，その中から最も適切なものを選ぶ形式である．選択肢には行動変容の原理に基づい
た正解が１つ含まれており，解答が正解の場合得点として 1 点が加算される．今回は，
肥前方式親訓練プログラム 4 )で使用されているものを使用した．  
 
④日本版 Parenting Stress Index（以下：PSI） 
 Abidin 7 )により開発され，親の育児ストレスを測定する質問紙である．日本語版 PSI
は，奈良間ら 8）によって翻訳され，作成された．この検査は 78 の質問から構成され，各
項目について「全く違う」から「全くそのとおり」の５段階で答える形式になっており，
１点から５点として得点化する． 78 項目は，「子どもの側面」 38 項目と「親の側面」 40
項目の２つ側面から構成されている．さらに「子どもの側面」は７つの下位尺度，「親の
側面」は８つの下位尺度からなる．得点が高いほど育児ストレスが高いことを示す．  
 
⑤TK 式診断的新親子関係検査（以下： TK 式） 
 Symonds の養育態度尺度を参考に品川ら 9）によって標準化された親の態度，しつけの
型を測定する質問紙である．この検査は 80 の質問から構成され，各項目について「ぴっ
たりあてはまる」から「ぜんぜんあてはまらない」も４段階で答える形式になっており，
１点から４点として得点化する．得点が高いほど理想的な養育態度であることを示す．子
どもに対する親の態度を，「不満」，「非難」，「厳格」，「期待」，「干渉」，「心
配」，「溺愛」，「随順」，「矛盾」，「不一致」の 10 領域から診断する．  
 
⑥観察による行動変化の評価  
決定した標的行動についてベースライン期と介入期のいずれについても，母親の記録を
もとにして，標的行動の発生頻度等をベースライン期とセッションの回数順にグラフ化す
る．記録は，標的行動によって異なるため，その都度記録方法を母親に指導した．  
 
５）方法 
ペアレント・トレーニングに参加した 15 名の AD/HD-RS， KBPAC， PSI， TK 式は， 
Wilcoxon の符号付順位検定を用いて，介入前後における各検査の有意差を分析した．短
縮版ペアレント・トレーニングに参加した 3 名においては， COPM と KBPAC，PSI を実施
したが，人数が少ないことから統計的分析は行わず得点のみを記載した．観察による行動
変化は，各事例の標的行動に対する評定を得点化し，横軸を日にちとしたグラフを作成し，
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中央値分割法による加減速法適応の手順 1 0）に従って実施した．  
 
２．結果 
1 8 名の参加者のうち１名（事例５）は，子どもが風邪を引き学校を休んだため，セッ
ション５の１回のみ欠席した．しかし，欠席セッションの補完は行わなかった．その他の
1 7 名は全セッションに参加した．  
１）母親の標的行動に関する認識の経時的変化  
 ペアレント・トレーニング前後における 15 名の COPM の結果を表 3，短縮版ペアレン
ト・トレーニングの COPM の結果を表 4 に示す．重要度は母親にとって標的行動がどの程
度重要か，遂行度は母親から見て標的行動がどの程度できているか，満足度は標的行動に
対する子どもの遂行能力についてどの程度満足しているかを母親が評定した．全ての事例
において満足度が高かった．さらに遂行度と満足度においても，介入前と比較して介入後
で高得点へ変化した．  
 
２）ペアレント・トレーニングの介入前後における各チェックリストの比較  
①KBPAC  
 介入前後において Wilcoxon の符号付順位検定を実施したところ， Z 統計量＝5.022 で
p=0.000 であり，有意に行動分析に関する知識が向上したことが示された（表 5）．短
縮版ペアレント・トレーニングにおいては，事例 16 は 19 点から 23 点，事例 17 は 18
点から 24 点，事例 18 は 18 点から 29 点へと 3 事例とも得点が向上した．  
 
②AD/HD-RS（家庭版） 
 介入前後において Wilcoxon の符号付順位検定を実施したところ， Z 統計量＝4.170 で
p=0.001 であり，有意に AD/HD の行動特徴が軽減したことが示された（表 5）． 
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表 3  介入前と介入後における C O P M の変化（ 1 0 週間版）  
 重要度  遂行度  満足度  
  介入前  介入後  介入前  介入後  
事例 1  
 明日の学校の準備をする  
 母親が帰宅するまでに宿題を済ませる  
事例 2  
 歯磨きを短時間で済ませる  
 妹を叩かない  
事例 3  
 音読を２回する  
 7 時 1 5 分までに家を出る  
事例 4  
 声かけ無しで朝の支度をする  
 お風呂に入る前にゲームと本を片付ける  
事例 5  
 宿題の後，教科書や文具を片付ける  
朝 1 回の声かけで歯磨きをする  
事例 6  
 言われずに夜の歯磨きをする  
 学校から帰ったら脱衣物をかごに入れる  
事例 7  
 7 時半までに家を出る  
 脱いだ服をかごに入れる  
事例 8  
 学校から帰ったら宿題をする  
 入浴後すぐにパジャマを着る  
事例 9  
 本を見終えたら棚に戻す  
 7 時 2 0 分までに家を出る  
事例 1 0  
 夕ご飯の時に座って食べる  
 学校から帰ったら宿題をする  
事例 1 1  
 8 時までに宿題を終わらせる  
 朝 7 時半までに支度を済ませて家を出る  
事例 1 2  
 トイレの水を流す  
 脱いだ服を所定の場所に置く  
事例 1 3  
 学校からのプリントを出す  
 制服を椅子にかける  
事例 1 4  
 言われないでも朝の支度をする  
 行動の切り替え  
事例 1 5  
 夕食後宿題をする  
 妹と話す時，小さい声で話す  
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表 4  介入前と介入後における C O P M の変化（短縮版）  
 重要度  遂行度  満足度  
介入前  介入後  介入前  介入後  
事例１  
 朝の準備を時間までにする  
 
8  
 
2  
 
7  
 
2  
 
8  
事例２  
 夕食時中，着席し続けて食べる  
 
8  
 
1  
 
8  
 
2  
 
9  
事例３  
 学校から帰ってきたらハンガーに制服をかける  
 
8  
 
1  
 
7  
 
1  
 
8  
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表 5  トレーニング前後における K B P A C と A D / H D - R S の結果  
( N = 1 5 )  
 m e d i a n  Z 値  p 値  
 P r e  P o s t    
K B P A C  
A D / H D - R S  
2 1  
2 2  
2 9  
1 7  
5 . 0 2 2  
4 . 1 7 0  
0 . 0 0 0  
0 . 0 0 1  
 
 
③PSI 
 介入後の方が，「子どもの機嫌の悪さ」，「子どもの気が散りやすい」，「子どもに問
題を感じる」，「刺激に敏感」，「抑うつ・罪悪感」において，有意にストレスが軽減し
たことが示された（表 6）．また，短縮版ペアレント・トレーニングは，介入前後の比
較において事例 1 と事例 2 はストレスが多少減少したが，事例 3 はストレスが増加し
た（図 1）．子どもの側面と親の側面に分けて分析すると，ストレスが減少した事例
1 と事例 2 は，子どもの側面におけるストレスの減少幅が大きかった．しかし，事例
3 においては特に子どもの側面におけるストレスの増加幅が大きかった．  
 
 表 6  トレーニング前後における P S I の結果  
( N = 1 5 )  
 m e d i a n  Z 値  p 値  
 P r e  P o s t    
子どもの側面  
  親を喜ばせる反応が少ない  
  子どもの機嫌の悪さ  
  子どもが期待どおりにいかない  
  子どもの気が散りやすい／多動  
  親につきまとう／人に慣れにくい  
  子どもの問題を感じる  
  刺激に敏感／ものに慣れにくい  
親の側面  
  親役割によって生じる規制  
  社会的孤立  
  夫との関係  
  親としての有能さ  
  抑うつ・罪悪感  
  子どもの愛着を感じにくい  
  親の健康状態  
 
1 4  
1 8  
1 7  
1 7  
1 4  
1 5  
1 2  
 
2 1  
1 7  
1 6  
2 5  
1 5  
9  
9  
 
1 3  
1 5  
1 4  
1 5  
1 2  
1 1  
1 1  
 
1 7  
1 3  
1 4  
2 2  
1 2  
8  
7  
 
0 . 5 6  
2 . 4 4  
2 . 0 1  
3 . 4 6  
1 . 7 8  
3 . 4 1  
2 . 3 0  
 
0 . 4 1  
1 . 3 7  
1 . 6 6  
2 . 0 9  
2 . 8 2  
0 . 8 4  
1 . 1 3  
 
0 . 5 8 2  
0 . 0 2 9 *  
0 . 0 6 4  
0 . 0 0 4 * *  
0 . 0 9 8  
0 . 0 0 4 * *  
0 . 0 3 7 *  
 
0 . 6 8 9  
0 . 1 9 1  
0 . 1 2 0  
0 . 0 5 5  
0 . 0 1 4 *  
0 . 4 1 7  
0 . 2 7 7  
*  p < 0 . 0 5   * *  p < 0 . 0 1  
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a   総合得点  
  
ｂ  子どもの側面の得点            c  親の側面の得点 
   
図 1  短縮版ペアレント・トレーニングの介入前後における P S I の比較 
 
 
④TK 式 
 介入後の方が，「不満」，「非難」，「厳格」，「干渉」において，有意に得点が高く
なったことが示され（表 7），理想的な養育行動に近づいたことが示された．  
 
表 7  トレーニング前後における T K 式診断的新親子関係検査の結果  
                             ( N = 1 5 )  
 m e d i a n  Z 値  p 値  
 P r e  P o s t    
 不満  
 非難  
 厳格  
 期待  
 干渉  
 心配  
 溺愛  
 盲従  
 矛盾  
 不一致  
2 1  
2 0  
2 1  
2 3  
2 0  
2 1  
2 2  
2 4  
2 3  
2 2  
2 3  
2 6  
2 3  
2 3  
2 2  
2 2  
2 3  
2 5  
2 3  
2 4  
2 . 3 9  
4 . 6 1  
4 . 4 0  
1 . 4 5  
3 . 4 7  
0 . 2 6  
0 . 3 1  
1 . 0 1  
1 . 5 0  
0 . 1 3  
0 . 0 3 1 *  
0 . 0 0 0 * *  
0 . 0 0 1 * *  
0 . 1 7 0  
0 . 0 0 4 * *  
0 . 8 0 2  
0 . 7 6 2  
0 . 3 3 2  
0 . 1 5 7  
0 . 8 6 9  
                            *  p < 0 . 0 5   * *  p < 0 . 0 1  
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３）観察による行動変化の評価  
事例８は AD/HD（混合型）と診断された７歳（小学校 1 年生）男児で通常学級に通っ
ていた．WISC -Ⅲによる IQ は 120（VIQ：119,PIQ：117）であり，服薬はしていなかっ
た．家族構成は，両親と弟との 4 人暮らしであった．両親は共働きであり，放課後は児
童クラブに参加していた．父親は子育てにあまり協力的ではなく，子どもにとって怖い存
在のようであった．母親の主訴は，朝起きない，片づけない，食事中の行儀が悪い，言葉
遣いが汚い，「してない」と嘘をつく等であった．母親は，今までに宿題を定着させるた
めにトークンを使用した事があるが，一度も成功していなかった．また，他の機関での療
育や医療的なフォロー，訓練等は受けていなかった．  
①標的行動の決定  
ベースライン期の前に母親と面談し，標的行動を２つ決定した．まず母親が挙げた家庭
で子どもに身つけさせたい行動は，「入浴後すぐにパジャマを着る」，「学校から帰って
きたら宿題をする」，「ゲーム時間を 1 時間以内にする」，「部屋を片づける」，「行
儀良く食事をする」の５つであった．次に筆者と母親との協議を通して，その５つの行動
から「学校から帰ったら宿題をする」と「入浴後すぐにパジャマを着る」の２つの標的行
動が決定された．「入浴後すぐにパジャマを着る」は，毎日の日課として定着していなか
ったが，動作的には可能であり，できる日もあったため，もう少し頑張ればできそうなこ
ととして選択した．「学校から帰ったら宿題をする」は，宿題をしない日もあり，優先順
位の最上位の行動であった．  
②標的行動「学校から帰ったら宿題をする」に対する介入  
 まず，「学校から帰ったら宿題をする」の記録方法と評価基準を確認した．母親が「宿
題をしないさい」と指示を出してから，本児が宿題に取りかかるまでの時間と，宿題に取
りかかるまでに母親が出した指示の回数をカウントしてもらった．この評価基準を基に，
毎日母親が時間と回数を記録することを指導した．さらに，「母親が出した指示の内容」
と，それに対する「本児の反応」，本児の反応に対する「母親の対応」も記録してもらっ
た． 
 
③ベースライン期の状況  
宿題に取り掛かるまでの時間は， 10 分程度から 60 分以上かかることもあり，平均
37.5 分を要していた．母親の声かけは， 2 回から 12 回であり，平均すると１日に６回の
声かけを必要としていた．母親の記録からは，本児の反応として「足が痛いからやりたく
ない」などしたくないことに何かしらの理由をつけたり，「～をしてから」というように
後回しにする反応が多かった．またそれに対する母親の対応は，曖昧で日によって対応が
異なったり，怒ったりすることが多かった．また，母親は宿題をさせることに対して，ト
ークンを使用していたが一度も成功していなかった．その内容を伺うと，宿題をしたらシ
27 
ール１枚がもらえ，シールが５枚貯まったらお店に行ってムシキングのゲームができると
いうことであった．しかし，宿題の内容を聞くと，学校の宿題が「本読み 10 回」と，
「プリント数枚」，さらに母親が出している課題「ドリル」であり，この量は，本児にと
って達成する事が困難な量であることが推測された．  
  
④介入内容と経過  
 対象児の状況に合わせて介入期を３期に分類した（図 2，3）．図 2 は，母親が宿題を
促し，取りかかるまでにかかった時間を日ごとに示した．図 3 は，本児が宿題にとりか
かるまでに母親が声かけした回数を日ごとに示した．時間と声かけ数のデータ収集は平
日のみとして，学校の休日の日は宿題はしないこととした．  
 
Ⅰ期：ベースライン期での状況を基にして，スタッフと母親，さらに他の参加者の母親
とで対応を協議した．まず，宿題量を調整することで，母親がしていたトークンは継続
することにした．しかし，介入が始まると同時期に，学校行事である発表会に向けてピ
アニカの練習１日 10 回が，宿題として新たに追加された．本児はピアニカも苦手であり，
練習もしたくない様子であった．そのことも踏まえて宿題量を協議し，母親が課題とし
て与えていたドリルは中止することにした．さらに学校の担任に母親から依頼してもら
い，本読みを 10 回から１回に，プリントを 1 枚，ピアニカの練習を 10 回から 1 回に減
らしてもらった．そして，宿題量を変更したことと，宿題にとりかかることを母親から
指示されて 10 分以内に宿題を始めて，宿題を終わることができたらシール 1 枚がもらえ，
シール 5 枚貯まったらムシキングができることを本児と母親との間で新たに約束をして
取り組んだ．  
 Ⅰ期の宿題に取りかかるまでの平均時間は 17.3 分であり，母親の平均声かけ数は 4.9
回とベースライン期より減少していた．しかし，図 2 より水準と勾配を比較するとベー
スライン期と同様であった．声かけにおいて水準は下がっていたが，勾配は平行であっ
た．初日は，母親から上記のことを告げられると，「やったあ，楽勝」と言って，スム
ーズに宿題に取りかかることができ，２日目は楽譜を学校に忘れ，そのことが原因でな
かなか取りかかれないでいたが，それ以降は，スムーズに取りかかることができた．６
日目は，友達が遊びに来て，取りかかることができずにいた．そして 10 日目にシール 5
枚が貯まり，ご褒美としてムシキングをすることができた．これは，本児と母親ともに
初めての成功であり，互いに嬉しかったようである．  
Ⅱ期：トークンが初めて成功し，宿題もスムーズに取りかかれるようになってきたが，
母親との討議の中で，宿題は床に寝転んでしていることがわかった．そのため宿題をす
る場所を明確に決め，姿勢を正した方が良いだろうとのスタッフと参加者間の意見で，
ダイニングの机と椅子で行うことにした．また，そのことを本児にも伝え了解を得た．  
28 
 Ⅱ期の宿題に取りかかるまでの平均時間は 20.8 分であり，母親の平均声かけ数は 4.4
回であった．取りかかるまでの時間はⅠ期と比較すると右上がりの勾配であり，取りか
かるまでの時間が増加傾向であった．しかし声かけは右下がりの勾配であり，声かけは
減少傾向であった．１日目は，椅子に座り「座り心地が良い」と言い，機嫌よく宿題を
したようである．２日目は，友達が遊びに来て，最初に２人でゲームをしてしまい時間
がかかってしまったが，それ以降はスムーズに行えた．  
 
 
 
A：ベースライン期，B：Ⅰ期，C：Ⅱ期，D：Ⅲ期   
図 2  母親が声かけをしてから宿題を取りかかるまでの時間  
 
 
A：ベースライン期，B：Ⅰ期，C：Ⅱ期，D：Ⅲ期   
図 3  宿題に取りかかるまでに母親が声かけをした回数  
 
(分 )  
(回 )  
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Ⅲ期：友達が来た日は，時間がかかってしまうため，「宿題が終わってから友達と遊ぶ」
というように，明確な約束をしなおした．Ⅲ期の宿題に取りかかるまでの平均時間は 9.3
分であり，母親の平均声かけ数は 2.8 回であった．図 2 と図 3 においてⅢ期は右下がり
の勾配であり，取りかかるまでの時間と声かけの回数が減少傾向であった．友達が遊びに
来た日も，約束を守ることができた．友達と遊べることが強化子となっており，宿題を早
く終わらせることができると，母親は感じていた． 2 日ほど取りかかるまでに時間がかか
っているが，両日とも代休や休日であった．３日目に 2 回目のシール 5 枚を獲得でき，
ご褒美が与えられた．さらに９日目に 3 回目のご褒美を得ることができた．  
 この時期になり母親自身が，子どもが指示を素直に受け入れられるようになったと発
言していた．その要因を母親に聞くと，母親自身が「ほめることが増えた」，「あまり
口うるさくしなくなった」，「子どものいい訳を無視するようにした」と母親の対応の
変化を挙げていた．  
  
⑤標的行動「入浴後すぐにパジャマを着る」に対する介入  
まず，「入浴後すぐにパジャマを着る」の記録方法と評価基準を確認した．母親が
「服を着なさい」と指示を出してから，本児が服を着始めるまでの時間と，それまでに
母親が出した指示の回数をカウントしてもらった．この評価基準を基に，毎日母親が時
間と回数を記録することを指示した．さらに，「母親が出した指示の内容」と，それに
対する「本児の反応」，本児の反応に対する「母親の対応」も記録してもらった．  
⑥ベースライン期の状況  
 服を着始めるまでの時間は，５分程度と比較的すぐに着始める日から 40 分もかかる日
もあり，平均時間は 13.8 分であった．母親の声かけは，１回から７回であり，平均する
と１日に３回の声かけを必要としていた．母親の記録から，身体を拭きながら別の部屋に
行きテレビや本を見たり，母親に放っておかれた時に，着始めるまでに時間がかかってい
ることが分かった．入浴は，いつも父親と弟の３人で入っており，父親は子どもと自分の
身体を洗った後，子どもたちより先に出でていた．そのため，母親がお風呂から出ること
を促し，服を着るよう子どもたちに声かけしていた．声かけの様子は，命令形であり怒る
ような指示の与え方であることが確認できた．弟はお風呂から出ると，すぐに服を着てい
た． 
 
⑦介入内容と経過  
 対象児の状況に合わせて介入期を２期に分類した（図 4，5）．図 4 は，母親が服を着
ることを促してから，着始めるまでにかかった時間を日ごとに示した．図 5 は，本児が
着始めるまでに母親が声かけした回数を日ごとに示した．  
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A：ベースライン期，B：Ⅰ期，C：Ⅱ期  
図 4  母親が服を着ることを促してから着始めるまでの時間  
 
 
 
 
 
 
 
A：ベースライン期，B：Ⅰ期，C：Ⅱ期  
図 5  子どもが服を着始めるまでに母親が声かけした回数  
 
 
(分 )  
(回 )  
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Ⅰ期：ベースライン期での状況を基にして，スタッフと参加者とで対応を協議した．まず，
服を着ることをゲーム感覚で弟と競争するようにした．これは，服を着る動作を楽しい雰
囲気にすることで，テレビや本よりも先に興味を引くようにすることを狙った．母親の指
示は「服を着て」という命令的要素が強い言い方から，「弟と一緒にヨーイ・ドン」いう
ように，遊び感覚の言い方に変更した．  
 Ⅰ期における着始めるまでの平均時間は 7.4 分であり，母親の平均声かけ数は 1.1 回
と，ほとんど 1 回の声かけで着始めるようになった．４日目と５日目は 20 分かかってい
るが，４日目は弟が先にお風呂から先に出てしまい，５日目はお風呂の洗剤用品が視野に
入り，お風呂掃除を始めたために時間がかかってしまっていた．図 4 と図 5 において，
ベースライン期より水準は高くなっているが右下がりの勾配であり，着始めるまでの時間
と声かけの回数が減少傾向であった．  
 
Ⅱ期：兄弟で競争していたが，勝つことのみに執着し，弟の邪魔をしてまで勝つというよ
うなことが見られ始めたため，誘い方等について再協議した．その結果，誉め言葉を「早
く着れた」から，「上手に着れた」と変更した．また，本児と母親が話し合い，「上手に
着ること」と「弟を手伝うこと」を約束した．  
 Ⅱ期における着始めるまでの平均時間は５分であり，母親の平均声かけ数は 0.7 回と
さらに減少し，Ⅱ期の半分は母親の声かけ無しで着始めることができた．しかし 10 分か
かった日が２日あり，これはパジャマを事前に用意してなく，「パジャマを出してないか
ら着られない」と不機嫌になったためであった．しかし，母親は子どもが不機嫌になって
も母親は怒ることなく，パジャマがなかったことを受け入れ，パジャマを用意し，いつも
のようにゲーム感覚で促すことができことを確認できた．図 4 と図 5 において右下がり
の勾配であり，着始めるまでの時間と声かけの回数は減少傾向であった．  
 
３．考察 
 今回，ペアレント・トレーニングの効果について，従来通りのペアレント・トレーニン
グと短縮版のペアレント・トレーニングの両方において，様々な評価で改善が認められた．
以下に母親の養育行動の変化と，事例におけるペアレント・トレーニングの利点について
考察する．  
TK 式の「不満」，「非難」，「厳格」，「干渉」において有意に高得点となった．不
満は子どもに対して不満がある，非難は脅かす，怒鳴る，体罰などの態度である．この２
つは，子どもたちに対して愛情が乏しい拒否的態度とされている．厳格は厳しい命令と禁
止で縛る態度である．期待は子どもに高く期待し，親の望む方向へ引っ張る態度である．
干渉は口うるさく指図する態度である．眞野ら 1 1 )の報告によると AD/HD 群の母親は対照
群と比較し，有意に「不満」，「非難」，「厳格」，「干渉」，「矛盾」，「不一致」傾
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向の養育行動であることを示した．今回のトレーニング後の TK 式においては，「不満」，
「非難」，「厳格」，「干渉」において有意に改善がみられた．これは，ペアレント・ト
レーニングを通して， AD/HD 児の母親の特徴である子どもに対する拒否的態度と厳格な
養育行動を軽減する可能性を示唆している．しかし，短縮版ペアレント・トレーニングに
おいては，未実施なため，短期間で母親の拒否的態度と厳格な養育行動が減少するかにつ
いての検証は，今後の課題である．  
COPM において，全ての事例で子どもの標的行動に対して満足しているという認識に変
化したことが確認できた． Johnston と Mash 1 2 )は，発達障害のない子どもの母親に対し
て，養育の満足と効力について調査しており，母親の満足度は，子どもの問題の程度を基
にした自己評価より，むしろ，社会的な比較あるいは子どもの問題に対処するための能力
に影響されると述べている．このことから，母親は子どもの標的行動の変化に対する満足
というより，母親の子どもへの拒否的態度が減少した可能性が大きいと考えられる．さら
に， PSI において「子どもの機嫌の悪さ」，「子どもの気が散りやすい」，「子どもに
問題を感じる」，「刺激に反応する」，「抑うつ・罪悪感」という項目の母親のストレス
が減少していた．これらの項目のうち「抑うつ・罪悪感」以外の４つの項目は，子どもの
側面であり，子どもの行動に関して母親がどう感じているかである．この子どもの側面に
おいて有意差があったことは，母親が子どもの行動を受容し，行動を理解しやすくなった
ことなど，子どもに対する認識が変化した結果と考えられる．これは，先に述べた母親の
子どもへの拒否的態度が減少したことを裏付ける結果であると考えられる．   
さらに「抑うつ・罪悪感」は，母親の上手くいかない子育てに対する責任や，罪の意識
である．この項目における有意な改善は，子育てに対する母親自身の自己評価が向上した
事が推測される．このような親の自己評価の向上は，ペアレント・トレーニングの効果と
して Barkley 1 3 )， Weingberg 1 4 )， Anastopolous 1 5 )等も指摘しており，今回の事例にお
いても親業に対する自信，すなわち養育行動に対する自信の向上がみられたと考えられる．  
以上のことから，母親への効果として，子どもに対する認識が修正されること，厳格な
養育行動から冷静な養育行動に修正されることが示唆された．しかし，短縮版ペアレン
ト・トレーニングにおける事例 18 は，PSI の値が増加していた．特に子どもの側面にお
いては，介入前は短縮版に参加した他の２事例より低いストレスであったが，介入後は顕
著に増加した．これは事例３の母親は発達障害や子育てに関する勉強を独学でしており，
さらに子どもに期待する要求が高い傾向のある特質であった．しかし，「親を喜ばせる反
応が少ない」という項目においては，他の事例より顕著に軽減していた．これらより，現
在の子どもの状況を容認しつつも，さらに期待してしまう傾向が討議の中で確認できた．
このような母親の特質が，ストレスの増加に影響したと考えられる．  
また，これらの認識と養育行動の修正において，討議の場を設けている点が要因として
推測される．しかし， Whitham 1 6 )は， AD/HD といってもその程度は様々なため，参加家
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族の発言により，かえって落ち込む家族も出る可能性を指摘し，あくまでペアレント・ト
レーニングの集団を適切な行動獲得のための訓練の場として位置づけている．本研究にお
けるペアレント・トレーニングは，参加者間での相互サポート的機能をもたせることを目
的として討議の場を設けている．これは，母親同士が自分の体験に基づき，互いに助言し
合い，助言した母親にとっても，自分自身の対応方法を言語化することによって再確認で
きる場になると考えられ，集団でそれぞれの標的行動について話し合うことは重要である
と推測される．しかし，第Ⅱ章においては，参加者間における相互サポート的機能の効果
については，検討していない．このことについては，第Ⅳ章と第Ⅴ章において報告する．  
さらに，今回報告した 1 事例に関しては，設定された２つの標的行動が共に改善をみ
せた．まず宿題が定着した要因としては，トークンシステムを使用しその報酬が強化子と
して有効であったと考えられる．トークンシステムは，強化の方法の１つで，行動を確実
に実現させるための有効な方法である．トークンシステムの中では，望ましい行動をする
とトークンを獲得でき，トークンが約束していた数だけ貯まるとバックアップ強化子と交
換することができるというシステムである．日常生活の中でも頻繁に使用されており，代
表的なものにはお金がある．紙幣や硬貨自体はそれのみで価値があるものではないが，食
べ物や衣服，コンサートのチケット，車などを手に入れることができる．その他，スーパ
ーやレンタルビデオのスタンプカード，ベルマークなどがその例である．スタンプやベル
マーク自体に価値はないが，それらを一定の数だけ集めると好きな商品，無料券などのバ
ックアップ強化子と交換することができる．  
今回の事例においては，母親から指示されて 10 分以内に宿題を始めて，宿題を終わる
ことができたらシール 1 枚がもらえ，シール 5 枚貯まったらムシキングができることを
本児と母親の間でトークンシステムの契約を結んだ．この場合，シールがトークンであり，
ムシキングがバックアップ強化子である．このトークンシステムの使用が，宿題という行
為の動機づけになり習慣化していったと考えられる．その理由としては，子どもの能力の
程度に合わせた宿題量に調整したこと，トークンの獲得と同時にほめることを強調し母親
が実行したこと，さらに親子間で話し合い，共通意識をもち，トークンの使用を明確にし
たことが，対象児の宿題に対する意識付けに結びついたといえる．  
入浴後すぐにパジャマを着るに対する効果に関しては，母親の声かけを命令的な言い方
から，ゲーム感覚的な言い方に変えたというように，指示の出し方を修正したことが要因
として考えられる．さらに弟も一緒に巻き込んだことが有効であったと考えられる．この
２つについては，講義の「協力を引き出す方法」の中で教授した事が実行できた点が大き
いと考えられる．効果的な指示の出し方については，周囲の子どもを誘ったり，ブローク
ン・レコード（同じ指示を淡々と繰り返し言い続ける）等で詳細に説明し，さらに討議で
も，具体的な指示の出し方を話し合った事が効果につながったと考えられる．指示の出し
方により，子どもが指示に応じ易くなるという経験は，今までに参加した母親が共通して
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語ったこととも一致して，今回の事例においても，子どもに与える指示を「しなさい」と
いうような強い口調から，「しよう」のような優しく言うことで，子どもの反抗的なある
いは暴言が減少し，素直に従うことができるようになった と語っていた．これは，
Pisterman ら 1 7 )が，課題を遂行する行動を増やすために，母親の指示の出し方をトレー
ニングする従順モデルを基盤としたペアレント・トレーニングを実施した結果，不注意は
さほど変わらないが，指示に従いやすくなったという報告と一致する．  
以上のことから，ペアレント・トレーニングは，母親の子どもに対する認識を修正し，
厳格な養育行動から適切な養育行動に修正されることが示唆された．また，子どもの標的
行動においても，改善されることが示唆された．  
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